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1. Einleitung

Jahrlich werden in Deutschland ungeféhr 85.000" und in Osterreich 6.500° Neugeborene hospitalisiert.
Die Frihgeborenen und kranken Neugeborenen werden in spezialisierten Kinderkliniken intensivmedizi-
nisch betreut und verbringen die ersten Tage, Wochen oder sogar Monate ihres Lebens auf der Friih- und
Neugeborenen-Intensivstation in einer Klinik. Im Bereich der Kinderheilkunde gehéren Frihgeborene zu

der Patientengruppe mit der langsten Krankenhausverweildauer.®*

Im Rahmen solch langer Aufenthalte sind Eltern und Familien mit emotionalen, organisatorischen und
finanziellen Herausforderungen konfrontiert. Die meisten betroffenen Familien empfinden die

Situation auf der Frih- und Neugeborenen-Intensivstation als sehr belastend.>® Neben der individuell
besten medizinischen Behandlung ist die familienzentrierte Versorgung ein wichtiger Bestandteil, um in
dieser Ausnahmesituation den Eltern Unterstitzung und Halt zu geben sowie die Eltern-Kind-Bindung zu
starken. Wichtige Komponenten hierfur sind, den Haut-zu-Haut-Kontakt zu férdern, Eltern von Anfang an
in die Betreuung ihres Kindes mit einzubeziehen und den Kontakt zum Kind rund um die Uhr zu ermagli-
chen.”? Aus vielfaltigen Grinden ist es jedoch nicht immer maglich, dass Eltern oder Familienangehérige
rund um die Uhr bei ihrem Kind im Krankenhaus bleiben oder das Kind besuchen kénnen. In manchen
Fallen kehrt ein Elternteil wieder in den Berufsalltag zurlck oder ist berufsbedingt langerfristig abwesend
(z. B. Soldaten, Piloten, Ingenieure, Fernfahrer). Auf manchen Frih- und Neugeborenen-Intensivstationen
haben Geschwister keinen oder nur sehr eingeschrankten Zugang. Aufgrund der Globalisierung leben
haufig Grol3eltern, Familienangehdrige oder Freunde nicht in der Nahe, in einem anderen Land oder
sogar auf einem anderen Kontinent. Des Weiteren haben Kliniken z. B. keine raumlichen Maglichkeiten,
Eltern stationar mit aufzunehmen, damit diese auch nachts bei ihrem Kind sein kénnen oder die Mutter
muss selbst intensivmedizinisch betreut werden. Eine flaichendeckende familienzentrierte Versorgung
und vor allem das Rooming-in auf den Friih- und Neugeborenen Stationen sind derzeit noch nicht Uber-

all gegeben und die Umsetzung kann eventuell noch Jahrzehnte dauern.

In den Zeiten, in denen Eltern nicht personlich bei inrem Kind sein kdnnen, kdnnen neue Technologien,
wie Kamerasysteme zum Live-Streaming auf der Friih- und Neugeborenen-Intensivstation, ein sinnvolles,
unterstitzendes Angebot in dieser herausfordernden Situation sein. Hierbei wird Eltern und Familien-
angehorigen Uber eine verschlisselte Videolbertragung ermoglicht, wahrend des Krankenhausaufent-
haltes zusatzlich zu den persdnlichen Besuchen, Uber den Computer, das Tablet oder Mobiltelefon ihr
neues Familienmitglied auch virtuell” zu besuchen. Entfernt lebende Grol3eltern, Geschwister oder der
wieder ins Arbeitsleben zurlickkehrende Elternteil kdnnen mithilfe eines Kamerasystems einen Blick auf
ihr Enkelkind, Geschwister bzw. Kind werfen. Sorgen und Angste der Eltern und Angehdrigen lassen sich

so reduzieren.'0-"3
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Im Zuge der Etablierung und Nutzung solcher Technologien mussen die damit einhergehenden Fragen
oder Unsicherheiten, die vor allem die Berufsgruppe der Pflegenden sowie den Datenschutz betreffen,
berUcksichtigt und diskutiert werden.'* Zu diesem Zweck hat im vorliegenden Positionspapier eine
interdisziplindre Expertengruppe - zusammengesetzt aus Pflegekréaften und Arzten sowie Elternvertre-
tern aus Deutschland und Osterreich - in einem gemeinsamen Meinungs- und Erfahrungsaustausch die
Vorteile, Herausforderungen und notwendigen Voraussetzungen fur die Etablierung und Nutzung von

Kamerasystemen zum Live-Streaming im Hinblick auf folgende Fragen zusammengefasst:

Welche Herausforderungen und Voraussetzungen sind mit der Verwendung von Kamera-
systemen zum Live-Streaming unter BerUcksichtigung der Bedurfnisse von Eltern und Kind,
der pflegerischen und arztlichen Fachkrafte sowie des Krankenhauses verbunden?

Inwiefern kdnnen Technologien wie Kamerasysteme zum Live-Streaming auf der Frih- und
Neugeborenen-Intensivstation eine sinnvolle, unterstitzende Erganzung fur die familien-

zentrierte Versorgung sein?
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2. Hintergrund

2.1. Kamerasysteme zum Live-Streaming

Kamerasysteme zum Live-Streaming bieten Eltern und Familienangehdérigen von Frihgeborenen und
kranken Neugeborenen, die auf der Frih- und Neugeborenen-Intensivstation aufgenommen sind, die
zusatzliche Maglichkeit, ihr Kind Uber ein gesichertes Internet-System virtuell zu besuchen. Kliniken, die
diese Dienstleistung anbieten, haben dazu kleine Kameras in der Nahe von den Pflegebetten der Kinder
platziert. Die Kameras sind so platziert, dass nur das Kind selbst aufgenommen wird und lediglich die
Hénde der pflegerischen und medizinischen Fachkrafte gesehen werden kénnen. Eltern und Familien-
angehorige haben so die Méglichkeit, zeit- und ortsunabhangig Anteil an den ersten Tagen und/oder
Wochen des Kindes zu nehmen, wenn sie nicht die ganze Zeit personlich vor Ort sein kdnnen.

Zu Beginn des stationdren Aufenthalts wird das Kamerasystem den Eltern vorgestellt und die Eltern,

die das Angebot nutzen mochten, werden ausfihrlich in das System und die Funktionen eingefthrt.
Uber einen personlichen Zugangscode und ein Passwort kdnnen Eltern und Familienangehérige das
Online-System von zu Hause auf Desktop-Rechnern sowie Uiber Notebooks und auch von unterwegs auf
Tablets und Mobiltelefon Uber eine VPN (virtuell privates Netzwerk) verschlisselte und sichere Internet-
verbindung nutzen. Audiosignale werden weder Ubertragen noch aufgezeichnet. Darlber hinaus gibt
es weitere optionale Funktionen, wie z. B. der Zugriff auf aktuelle Vitaldaten und auf die neuesten Ent-
wicklungen des Kindes, wie Gewicht, GroSe oder Korpertemperatur, Live-Streaming bei Tag und auch
bei Nacht oder der Nachrichtenaustausch zwischen Fachpersonal und Eltern. Dabei ist zu beachten, dass

solche Funktionen den datenschutzrechtlichen Anforderungen entsprechen (siehe Punkt 3.1.) und mit

den Eltern vorab abgestimmt werden mussen.
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2.2. Relevanz und Vorteile von Kamerasystemen

2.2.1. Fur Frihgeborene, kranke Neugeborene, ihre Eltern und Familienangehorige

Aus vielféltigen Griinden ist es nicht immer moglich, dass Eltern oder Familienangehorige dauerhaft bei
ihrem Kind im Krankenhaus bleiben oder das Kind besuchen kénnen. Mithilfe von Kamerasystemen zum
Live-Streaming konnen Eltern ihr Kind zu jeder Tages- und Nachtzeit, zum Beispiel am Abend vor dem
Einschlafen oder direkt am Morgen nach dem Aufwachen, sehen. Fur Eltern ist diese Méglichkeit eine
groBBe Bereicherung und kann gut in den Familienalltag integriert werden. Damit entsteht eine gewisse
Normalitat fur die Familie, auch wenn das Kind noch in der Klinik hospitalisiert ist. Dies ist fur Eltern von
Frihgeborenen und kranken Neugeborenen besonders wichtig, da die Sorgen um die Gesundheit des

Kindes durch den meist sehr langen Krankenhausaufenthalt und der Trennungsschmerz sehr grof3 sind."

Erfahrungsbericht - aus Sicht der Pflege

»Die Webcam gibt den Eltern die Chance ihr Kind zu sehen, auch wenn sie weiter

weg wohnen und nicht jeden Tag in die Klinik kommen kénnen. Wir als Pflegekrdifte
wissen auch immer, wann die Eltern ,zuschauen’, da wir die Kamera einschalten
und diese dann auf das Kind ausrichten. Kamerasysteme zum Live-Streaming haben
sich bei uns auf der Station bewdhrt und werden hdufig genutzt. Vor allem fiir die
arbeitenden Viiter ist es sehr von Nutzen, denn auch abends/nachts schalten wir
gerne die Kamera nochmal ein. So kann selbst der Papa, wenn er auch mal spdt von
der Arbeit heim kommt, seinem Baby noch ,Gute Nacht” sagen oder ihm noch etwas

zuschauen.”

Katharina Guski — Dr. von Haunersches Kinderspital am Perinatalzentrum GroBhadern, Miinchen

Des Weiteren kann durch den Einsatz von Kamerasystemen zum Live-Streaming das Vertrauen der Eltern
in die gute Betreuung des Kindes gestarkt werden. Sie kénnen so moglicherweise den Tag gelassener
bestreiten, da sie ihr Kind jederzeit virtuell besuchen kénnen. Dadurch wird die Autonomie und Kom-
petenz der Eltern geférdert."? Wenn Eltern ihr Kind auch zwischendurch im Alltag kurz via VideoUber-
tragung sehen konnen, sind diese beruhigter, dass es ihrem Kind gut geht, was zu einer Reduktion des
familidren Stresses fihren kann. Neben der familiaren Stressreduktion wirken sich die virtuellen Klinikbe-
suche auch positiv auf Geschwister aus, die oft die haufige Abwesenheit der Eltern verkraften missen',

besonders wenn diese noch nicht zu Besuch kommen durfen.
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Eltern kdnnen auf diese Weise ihr Kind in den Familienalltag integrieren, obwohl ihr Kind noch nie zu
Hause war. Ferner wird die Unterstitzung von Eltern von Frihgeborenen durch Familienangehérige und
Freunde als essenziell gesehen und mithilfe von BildUbertragungen kénnen diese das neue Familien-
mitglied bereits vor der Entlassung kennen lernen. Dartber hinaus kdnnen Kamerasysteme einen
Beitrag zur Eltern-Kind-Bindung leisten: das Live-Streaming erleichtert den Eltern, die Bindung zu ihrem
Kind zu intensivieren und unterstitzt sie dabej, sich in ihrer neuen Rolle zurechtzufinden. Durch die Vi-
deoaufnahmen fuhlen sich die Eltern ihrem Kind naher und bauen friher eine Beziehung zu ihrem Kind
auf."">"” Neben den psychologischen Vorteilen gibt es auch medizinische Vorteile fur Eltern und Kind:
die Frauen berichten, dass durch die Videolbertragungen ihr Milchfluss (schneller) angeregt und die
Milchmenge gesteigert wurde.' Ferner wurde auch eine Verkirzung der stationdaren Behandlungszeit

der Kinder beobachtet.””

Erfahrungsbericht einer Mutter

»Unser Sohn kam zu friih auf die Welt und musste einige Wochen auf der neonatologischen Intensivstation
behandelt werden. Mein Mann und ich haben jede freie Minute bei ihm verbracht. Doch es gab Zeiten, an denen
wir uns von ihm trennen mussten. Dann konnten wir einen neuen Service nutzen: ,virtuelle Besuche” (iber eine
Webcam, die liber seinem Inkubator angebracht war und Bilder in Echtzeit libertrug. Gerade fiir meinen Mann,
der nach zwei Wochen wieder arbeiten musste, war es ein gern genutztes Tool, um ihn etwa wéhrend der Mit-
tagspause zu betrachten. Den direkten Kontakt und das Streicheln, Kuscheln oder Riechen konnte die Kamera
allerdings nicht ersetzen. Trotz des Wissens, dass wir (iber die Webcam zumindest virtuell mit unserem Sohn

verbunden blieben, fiel uns das Heimgehen jedes Mal dementsprechend schwer.”

2.2.2. Fur pflegerische und arztliche Fachkrafte sowie das Krankenhaus “H-

on

Auf der einen Seite haben pflegerische und drztliche Fachkrafte hinsichtlich

O
der Etablierung und Nutzung von Kamerasystemen zum Live-Streaming in O O
ihrer Klinik méglicherweise Bedenken, da sie das zusatzliche Angebot als [I—l_ | ]?

Mehraufwand empfinden, z. B. durch das Ein- und Ausschalten bzw. Weg-

drehen der Kameras oder durch vermehrte Anrufe seitens der Eltern.'*'®

Auf der anderen Seite kann sich mithilfe von Kamerasystemen eine neue (eventuell auch umfassendere)
Art der transparenten Kommunikation mit den Eltern erschlieBen und die vertrauensvolle Zusammenar-
beit gestarkt werden. AuBerdem zeigt sich die Frih- und Neugeborenen-Intensivstation damit offen fur
Transparenz ihrer Arbeit, was die Zufriedenheit der Eltern hinsichtlich der Behandlung und Pflege ihres
Kindes fordern kann.'
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Erfahrungsbericht - aus arztlicher Sicht

JVideostreaming in der Neonatologie bietet viele positive Effekte fiir Eltern,
Geschwister und Angehdrige. Einige Mtitter nutzen das Videostreaming-System
beispielsweise beim Abpumpen zu Hause, um den Milchfluss anzuregen. Video-
streaming ist aulSerdem ein weiterer Baustein in unserer Abteilung zur Integration
der Eltern in das Behandlungsteam und ein weiterer Schritt zur maximalen Trans-

parenz der drztlichen und pflegerischen Betreuung unserer kleinsten Patienten.”

Dr. med. Till Dresbach — Universitatsklinikum Bonn

3. Herausforderungen und Voraussetzungen

Fur die Etablierung und Nutzung von Kamerasystemen zum Live-Streaming werden im Folgenden die
damit verbundenen Herausforderungen und notwendigen Voraussetzungen unter Berlcksichtigung
von Eltern und Kind, der pflegerischen und arztlichen Fachkrafte, des Krankenhauses sowie des Daten-

schutzes zusammengefasst.

3.1. Datenschutz

Zum Schutz aller beteiligten Personengruppen mussen bei der Etablierung

und Nutzung von Kamerasystemen zum Live-Streaming auf der Frih- und
Neugeborenen-Intensivstation die hierflr notwendigen Sicherheitsvor- m
kehrungen getroffen werden. Der Onlinezugang ist mit einem Passwort
geschutzt und es werden weder personenbezogene Daten, noch die Nach-
richten zwischen pflegerischen/arztlichen Fachkraften und den Eltern oder
die ergdnzenden Mitteilungen im System gespeichert. Nur Nutzer mit einem
individuell zugeordneten Nutzernamen und dem persdnlichen Passwort erhalten Zugang auf das ge-
sicherte System, worlber sie das Kind per Live-Ubertragung sehen kénnen. Hierbei erhalten ausschlief3-
lich die sorgeberechtigten Eltern einen solchen Zugang und es erfolgt eine Belehrung Uber dessen Nut-
zung. Es steht den Eltern frei, ob sie diesen Zugang mit weiteren Personen wie GrofSeltern und Freunde
teilen mochten. Aus datenschutzrechtlichen Griinden ist der gesamte Datenverkehr verschlisselt. Die
europaischen Datenschutzbestimmungen sind Marktvoraussetzungen flr Gerdte mit Videostreaming in

Deutschland und Osterreich und miissen deshalb von den jeweiligen Anbietern sichergestellt werden.
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3.2. Eltern und Kind

Herausforderungen

«  Eltern und Familienangehorige haben moglicherweise Bedenken hinsichtlich des
Umgangs der Daten, ggf. auch durch einen kommerziellen Anbieter von Kamerasystemen

«  Furdie Eltern kann es eine psychische Belastung sein, wenn Gber die Kamera schmerzhafte Behand-
lungen (z. B. Blutentnahmen) zu sehen sind oder wenn das Kind lange weint und keine pflegerische
oder arztliche Fachkraft vor Ort bzw. Uber die Kamera sichtbar ist, sie selbst aber aus der Entfernung
nicht eingreifen konnen

«  FEltern haben eventuell Bedenken hinsichtlich der Strahlung der Gerdte

Vora ussetzungen

«  Kamerasysteme sind kein Ersatz fUr die Anwesenheit von Eltern und den direkten Kontakt zum Kind

« Informationen und Regelungen zur Kameranutzung werden flr die Eltern transparent kommuniziert
(z. B. dass weder seitens der Klinik noch durch die Eltern eine Aufzeichnung/Speicherung der Daten
erlaubt ist)

*  Die Eltern und Familienangehdrigen werden dartber aufgeklart, dass belastende Situationen Gber die
Kamera zu sehen sein konnen (z. B. anhand von Aufklarungsmaterialien)

* Die Eltern erhalten Uber das System einen Hinweis, wenn die Kamera aufgrund einer Untersuchung
ausgeschaltet wird

«  Winsche und Erwartungen seitens der Eltern werden besprochen und respektiert

«  Benutzerfreundlichkeit des Systems und zentrale technische Unterstttzung fUr Eltern ist
gewahrleistet, z. B. durch Fragen und Antworten auf der Benutzeroberflache (,FAQ") mit weiteren
hilfreichen Links

+  BeiFragen zur Nutzung des Systems (z. B. zum Internetzugang, Passwortproblemen, etc.) wird den
Eltern Uber eine kostenlose Telefonauskunft weitergeholfen

«  Das System ist kompatibel mit géngigen/aktuellen Betriebssystemen und internettauglichen Endgera-
ten (Computer, Tablet, Mobiltelefon)

*  Durch einen hochsensitiven Lichtsensor wird das Kind im Dunkeln keinem zusétzlichen Licht ausgesetzt
+  Die Geréte erfillen die Hygienestandards der jeweiligen Frih- und Neugeborenen-Intensivstation

+  Die Kinder sind durch die Kamerasysteme keiner, den medizinischen Normen Ubersteigenden
Belastung durch elektromagnetische Strahlen ausgesetzt
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3.3. Pflegerische und arztliche Fachkrafte

Herausforderungen

Ein subjektives Gefiihl der Beobachtung/Uberwachung kann durch das Live-Streaming bei den
pflegerischen und arztlichen Fachkraften hervorgerufen werden

Das zusatzliche Angebot kann als Mehrarbeit/Mehraufwand empfunden werden, z. B. durch
vermehrte Anrufe und (anspruchsvollere) Fragen seitens der Eltern, durch das Einpflegen der
Vitaldaten und neuesten Entwicklungen, durch das Kennenlernen der neuen Technologie und die
Umstellung im Klinikalltag

Es kdnnen Angste vor juristischen Konsequenzen bestehen

Bei Eltern mit Migrationshintergrund besteht maglicherweise mehr Aufwand bzgl. der Aufklarung fir
die Fachkrafte, z. B. aufgrund von sprachlichen Barrieren oder kulturellen Besonderheiten

Sorgen des Personals, dass Eltern dadurch seltener in die Klinik zu ihrem Kind kommen

Voraussetzungen

Das Kamerasystem ist gut in die Arbeitsablaufe im Klinikalltag integrierbar

Bereits bei den ersten Planungsschritten werden alle Vorteile, Herausforderungen und Voraussetzungen
transparent im Team dargestellt

Das neue System wird, soweit moglich, als gemeinsames Projekt des gesamten Teams etabliert

Die pflegerischen und &rztlichen Fachkrafte haben in gewissen Situationen die Méglichkeit die Kamera
an- oder auszuschalten und klaren die Eltern dartber auf, warum ein Sperrbildschirm zu sehen ist

Das gesamte Team wird im Rahmen von Schulungen in das System eingefthrt und alle Funktionen
werden erldutert

Die Bedienung des Kamerasystems ist benutzerfreundlich gestaltet

In jeder Arbeitsschicht sind pflegerische Fachkrdfte, die eine Schulung im Umgang mit den Gerdten
bekommen haben, vertreten
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3.4. Krankenhaus

Herausforderungen

«  Alle Entscheidungstrdger missen von den internetbasierten Kamerasystemen und den damit
verbundenen Vorteilen tGberzeugt und die womaoglich anfangliche Skepsis beseitigt werden

*  Die Etablierung ist mit einem erhohten Aufwand fur die Administration und Informationstechnik (IT)
des Krankenhauses verbunden

*  Durch den erhéhten Arbeitsaufwand (durch Mehraufwand der Fachkréfte oder Schulungen,
personelle Ressourcen, Arbeitszeit, Verwaltung, Finanzierung) fallen zusatzliche Kosten an

¢ Das System muss reibungslos in den Krankenhausalltag und die bestehenden [T-Programme
eingebaut werden

*  Die Etablierung ist mit Anschaffungskosten verbunden

Voraussetzungen

«  Beiden ersten Planungsschritten werden alle Interessensgruppen involviert: pflegerische und arztliche
Fachkrafte, Personalrat, Krankenhaus-IT, Datenschutzabteilung, der hygienebeauftragte Arzt und die
Geschaftsfuhrung

«  Das System wird vom Anbieter im Krankenhaus eingerichtet: Einrichtung bestehend aus Kameras sowie
Halterungen, dem Stationsserver und dem internen Administrationsprogramm, mit welchem die
Zugangsdaten und Passworter generiert werden

+  Die Finanzierung (Kick-off-Finanzierung und langfristige Finanzierung inklusive personelle Ressourcen)
ist vorab sichergestellt (Finanzierung durch die Klinik oder Entwicklung eines Finanzierungsmodells,
z. B. durch Spendenaufruf auf der Startseite, hauseigener Forderverein, Informationsbdgen,
VIP-Schirmherrschaft)

*  Die datenschutzrechtlichen Regularien stimmen mit dem Arbeitsschutzrecht Uberein und der
Betriebsrat/Personalrat sowie der Datenschutzbeauftragte der Klinik missen der Etablierung vorab
zustimmen

«  Eswerden keine personenbezogenen Daten gespeichert und der gesamte Datenverkehr ist
verschlisselt

+  Die Autorisierung des Passwortes und des Benutzernamens liegt in der Verantwortlichkeit des
Krankenhauses
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Voraussetzungen

«  Die Hard- und Software-Voraussetzungen der Klinik sind erfullt

*  Rechtliche Absicherung seitens der Klinik: Eltern ist untersagt, etwas abzufilmen/zu archivieren und
mussen dem zustimmen bzw. unterschreiben (Aufklarungsbogen und Einverstandniserklarung)

+  Das Projekt wird von Beginn an wissenschaftlich begleitet

4. Fazit und Ausblick

Eine flaichendeckende familienzentrierte Versorgung und vor allem das Rooming-in auf den Frih- und
Neugeborenen Stationen sind derzeit noch nicht tberall gegeben. Kamerasysteme zum Live-Streaming
in der Nahe von den Pflegebetten von Friihgeborenen und kranken Neugeborenen kénnen hierfur
eine sinnvolle, unterstltzende Erganzung sein und sich positiv auf das Kind sowie dessen Eltern und
Familienangehdrige auswirken. Mithilfe von Kamerasystemen kann die Eltern-Kind-Bindung verbessert,
der Stress innerhalb der gesamten Familie reduziert und Eltern durch mehr Kompetenz und Autonomie

besser in die familienzentrierte Versorgung integriert werden.

Die Expertengruppe beflrwortet die Etablierung und Nutzung von Kamerasystemen zum Live-
Streaming auf der Frih- und Neugeborenen-Intensivstation. Jedoch missen fir die Nutzung solcher
Systeme die in diesem Positionspapier aufgeflhrten Voraussetzungen erfillt sein und alle beteiligten
Personengruppen bereits bei den ersten Planungsschritten involviert werden. Unabhdngig davon ist es
wichtig, dass Eltern jederzeit auf der Frih- und Neugeborenen-Intensivstation willkommen sind und
Kliniken Eltern stationdr aufnehmen, falls dies raumlich und strukturell maglich ist. Kamerasysteme die-
nen somit als zusatzliches und unterstltzendes Angebot fur die familienzentrierte Versorgung, ersetzen
aber in keinem Fall den personlichen Kontakt. Dabei missen alle involvierten Personengruppen ausrei-
chend aufgeklart werden, um die Fragen und Bedenken zu mindern und mogliche Vorurteile beseitigen
zu kodnnen. DarUber hinaus besteht der Bedarf nach weiteren Studien, um die Wirkung visueller Besuche

auf Eltern und Kind zu untersuchen.
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Helfen Sie mit Ihrer Spende Frihgeborenen
und deren Familien!

Informieren Sie sich Uber unsere individuellen Spendenmodelle und spenden Sie flr unsere kleinen Helden!

Einmalige Spenden

Eine einzige Spende leistet bereits einen nachhaltigen Beitrag
zur Verbesserung der Startbedingungen von Friih- und kranken
Neugeborenen. Ihre Hilfe kommt genau dort an, wo sie am

meisten gebraucht wird.

Werden Sie Mitglied unseres I-Care Programms

Mit einer monatlichen Spende oder einer Jahresspende von
mindestens 50 Euro werden Sie Mitglied in unserem I-Care Programm

und unterstltzen Projekte in Europa und weltweit.

Werden Sie ,,Bodyguard” fiir die Allerkleinsten

Mit einer Spende ab 1.000 Euro werden Sie Bodyguard. Sie kbnnen
entweder ein EFCNI-Spendenprojekt mitfinanzieren oder Ihr eigenes

Spendenprojekt realisieren.

Spenden aus einem personlichen Anlass

Widmen Sie einen persénlichen Anlass der Hilfe von Friih- und kranken
Neugeborenen sowie deren Familien und spenden Sie damit mehr als
Geld; namlich Trost und Freude.

Unternehmensspende

Spenden Sie den Erlos Ihrer Firmenveranstaltung an EFCNI und
zeigen Sie soziales Engagement, ganz nach dem Motto:,Tue Gutes

und rede dartber!”
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Wir danken unseren Spendern fUr ihre Grol3zUgigkeit und ihr Engagement. Ihr Beitrag hilft, die Gesund-

heit von Muttern und Neugeborenen in Europa zu verbessern. Jede Spende, ob klein oder grofs, hilft
uns, dieses Ziel zu verwirklichen und tragt zu einer nachhaltigen Verdnderung bei.

Wir bitten Sie, Ihren Beitrag auf unser EFCNI-Spendenkonto zu Gberweisen:
Bank fur Sozialwirtschaft
Kontoinhaber: EFCNI
IBAN: DE18 3702 0500 0008 8109 00

BIC/SWIFT: BFSW DE33 XXX

EFCNIist als besonders férderungswiirdig und gemeinnitzig anerkannt durch Bescheid des
Finanzamts MUnchen vom 26.08.2016, St.Nr. 143/235/22619.

Fur Spenden ab 25 Euro stellt EFCNI Spendenbescheinigungen aus. Bitte schreiben Sie daftr Ihre
Adresse in den Verwendungszweck*. Wenn Sie einen Beleg fur eine kleinere Spende bendtigen oder
weitere Fragen zu unserem Forderprogramm haben, kontaktieren Sie uns unter:

donations@efcni.org

*lhre Daten werden zur Spendenabwicklung gemal3 Art. 6 Abs. 1b DSGVO verarbeitet. Weitere Infos unter: www.efcni.org/dataprotection
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Vielen Dank!

Ein solch komplexes Projekt entsteht nur durch die Unterstitzung grol3artiger Kooperationspartner. Ein

herzliches Dankeschon an die Expertengruppe und unsere Partner flr die Zusammenarbeit und das

Vertrauen in unsere Arbeit.

vk, .

Berufsverband der

Berufsverband

Kinder- und Jugendarzte e.V. PFI_EGE

Osterreich
e KINDER
eutsche
Gesellschaft . E S U N D H E I T
fiir Pranatal- OSTERREICHISCHES
und Geburtsmedizin HEBAMMENGREMIUM www.kindergesundheit.de

Das Projekt wird unterstiitzt von: natus.

Uber EFCNI
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Die European Foundation for the Care of Newborn Infants (EFCNI) ist die erste europaweite Organisation und das Netzwerk

zur Vertretung der Interessen Friih- und Neugeborener und deren Familien. Sie bringt Eltern, medizinischer Fachleute

verschiedener Disziplinen und Wissenschaftler mit dem gemeinsamen Ziel zusammen, langfristig die Gesundheit von Frih-

und Neugeborenen zu verbessern. Die Vision von EFCNI ist es, jedem Kind den besten Start ins Leben zu ermdglichen.

Weitere Informationen finden Sie unter: www.efcni.org
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